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A. Latar Belakang 
 Mutu Pelayanan Rumah Sakit dapat dilihat dari standar akreditasi KARS 
atau standar Joint Commision International (JCI) yang sudah diterapkan. 
Rumah Sakit yang baik sudah mendapatkan akreditasi KARS sehingga mutu 
pelayanan sudah terjamin baik. Mutu pelayanan Rumah Sakit yang baik akan 
memperhatikan berbagai aspek yang ada pada Standar KARS atau standar Joint 
Commision International (JCI). Salah satu aspek yang diterapkan untuk 




 Keselamatan pasien merupakan aspek penting dalam pelayanan yang 
diberikan oleh Rumah Sakit. World Health Organization (WHO) Collaborating 
Center for Patient Safety Solutions bekerjasama dengan Joint Commision 
International (JCI) pada tahun 2005 telah memasukan masalah keselamatan 
pasien dengan menerbitkan enam program kegiatan keselamatan pasien dan 
sembilan solusi keselamatan pasien di rumah sakit pada tahun 2007
2
.  
Keselamatan pasien dapat terwujud apabila adanya komunikasi yang efektif 





 Komunikasi efektif merupakan komponen penting  untuk meningkatkan 
keselamatan pasien. Hal ini sesuai dengam pelaporan kasus oleh JCI dan WHO 
sebanyak 25.000-30.000 kecacatan yang permanen pada pasien di Australia 
11% disebabkan karena kegagalan komunikasi. Laporan IKP di Indonesia 
tahun 2007 berdasarkan provinsi menemukan 145 insiden yang dilaporkan, 
kasus tersebut terjadi diwilayah Jakarta 37,9%, Jawa Tengah 15,9%, 
Yogyakarta 13,8%, Jawa Timur 11,7%, Sumatra Selatan 6,5%, Jawa Barat 
2,8%, Bali 1,4%, Sulawesi Selatan 0,69% dan Aceh 0,68%. Laporan IKP 
adalah laporan insiden keselamatan pasien yang memiliki manfaat agar 
mengetahui angka kejadian keselamatan pasien di Rumah Sakit. Insiden ini 
disebabakan beberapa faktor yang salah satu faktor adalah kesalahan dalam 
pelaporan akibat kurangnya komunikasi.  
 Komunikasi yang kurang menjadi salah satu faktor kesalahan dalam 
pelaporan sangat penting untuk diperbaiki. Hal ini dikarenakan komunikasi 
merupakan salah satu standar KARS 2012 pada poin PMKP1.4. Poin PMKP 
1.4 yang menyebutkan komunikasi yang efektif merupakan standar dalam 
peningkatan keselamatan pasien
1
. Komunikasi efektif yang dapat digunakan 
sesama tenaga medis kesehatan adalah dengan komunikasi SBAR.  
 Komunikasi SBAR (Situation, Background, Assassement, Recomendation) 
adalah metode komunikasi yang digunakan untuk anggota tim medis kesehatan 
dalam melaporkan kondisi pasien
3
. SBAR adalah metode komunikasi yang 
terstruktur untuk melaporkan kondisi pasien yang dapat meningkatkan 
keselamatan pasien
4









 Penerapan komunikasi SBAR adalah metode komunikasi yang sangat 
efektif apabila digunakan antar tenaga medis saat melaporkan kondisi pasien. 
Hal ini dikarenakan komunikasi SBAR sudah mencakup komponen yang 
dibutuhkan saat pelaporan kondisi pasien. Komponen yang dibutuhkan saat 
pelaporan seperti Situation, Background, Assassement, Recomendation dari 
pasien. Komunikasi yang tidak efektif dapat menimbulkan kesalahpahaman 
pelaporan kondisi pasien yang berdampak pada keselamatan pasien saat 
diberikan tindakan. Tindakan Komunikasi SBAR dapat diterapkan saat 
kegiatan transfer pasien.  
 Kegiatan transfer pasien adalah perpindahan pasien dari satu ruangan ke 
ruangan lain dan dari satu rumah sakit ke rumah sakit lain untuk mendapatkan 
perawatan lebih lanjut
6
.  Transfer pasien dilakukan oleh tenaga kesehatan yang 
sudah memiliki kemampuan dan pengetahuan terkait prosedur transfer
9
. 
Kemampuan dan pengetahuan tenaga kesehatan yang harus dimiliki salah 
satunya adalah komunikasi efektif seperti SBAR. Komunikasi SBAR harus 
dilakukan dengan adanya SOP agar dapat terdokumentasi dengan optimal. 
Proses komunikasi SBAR saat transfer pasien dilakukan sebelum transfer 
dengan via phone dan saat transfer pasien berlangsung secara face to face antar 
tenaga kesehatan sehingga tidak terjadi kesalahan dalam pelaporan kondisi 
pasien. Komunikasi SBAR saat transfer pasien ini diterapkan oleh tenaga 





salah satu fungsi perawat adalah sebagai pemberi asuhan keperawatan. Perawat 
memberikan asuhan keperawatan sesuai dengan pelaporan kondisi pasien yang 
diberikan saat pasien baru datang dari bangsal lain.  
 Komunikasi SBAR sangat diperlukan saat perawat melakukan transfer 
pasien. Hal ini dikarenakan saat transfer pasien muncul beberapa hambatan 
yang sering terjadi seperti komunikasi yang buruk, catatan medis yang kurang 
lengkap,dan manajamen pengelolaan tempat tidur baru. Hambatan saat transfer 
pasien dapat berrdampak pada keselamatan pasien maka perlu diperhatikan 
komunikasi yang efektif dengan  menggunakan komunikasi SBAR
4
.  
 Penggunaan komunikasi SBAR sangat membantu dalam pelaporan kondisi 
pasien saat transfer sehingga dapat meningkatkan angka keselamatan pasien. 
Hal ini didukung penelitian yang telah dilakukan menyebutkan dengan 
dilakukan komunikasi saat transfer dapat membantu dalam meningkatkan 
keselamatan pasien
7
.  Penelitian yang telah dilakukan lainnya menyebutkan 
bahwa komunikasi menggunakan SBAR dapat meningkatkan keselamatan 
pasien saat transfer pasien terjadi
8 
. 
 Komunikasi SBAR yang diterapkan di RSUD K.R.M.T. Wongsonegoro 
Semarang pada transfer pasien berdampak pada angka keselamatan pasien. Hal 
ini sesuai dengan peningkatan angka keselamatan pasien dari tahun 2014 
adalah 95,5% dan tahun 2015 adalah 96,7%. Transfer pasien di RSUD 
K.R.M.T Wongsonegoro dilakukan dengan komunikasi SBAR menurut SOP 
yang terkadang masing-masing perawat memiliki perbedaan pendapat terkait 





assessment  menjadi analisa sehingga perawat banyak yang berbeda pendapat 
dan terkadang menuliskan komponen SBAR secara kurang tepat. Hasil dari 
studi pendahuluan dengan melakukan wawancara dengan 5 perawat di UGD, 
didapatkan 3 perawat mengatakan penerapan SBAR saat transfer pasien tidak 
penting dan salah persepsi terkait komponen assesstment sedangkan 2 perawat 
mengatakan penerapan SBAR dalam transfer pasien berdampai baik bagi 
transfer pasien dan menjawab benar terkait komponen SBAR. Hasil wawancara 
dengan kepala ruang mengatakan transfer pasien di RSUD K.R.M.R 
Wongsonegoro memiliki beberapa kendala seperti tugas pengantar pasien 
dilakukan oleh pramu ruang, transfer pasien yang dilakukan perawat terkadang 
dilakukan dengan membawa dua pasien sekaligus bersama-sama dan catatan 
dokumentasi yang masih kurang akibat tidak adanya proses komunikasi saat 
transfer pasien.  
 Fenomena tersebut peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan 
judul “ Gambaran komunikasi SBAR saat transfer pasien pada perawat di 
RSUD K.R.M.T. Wongsonegoro Semarang”. 
 
B. Perumusan Masalah   
 Komunikasi efektif seperti komunikasi SBAR sudah diterapkan di RSUD 
K.R.M.T. Wongsonegoro Semarang. Hasil dari wawancara mengatakan 
komunikasi efektif seperti komunikasi SBAR sudah diterapkan oleh perawat 
saat transfer pasien dengan menggunakan form SBAR. Komunikasi SBAR 





dikarenakan ada perbedaan persepasi perawat terhadap komponen SBAR yaitu 
komponen assessment. Perawat memiliki perbedaan pendapat terhadap 
pemahaman komponen assessment. Beberapa perawat berpendapat komponen 
SBAR meliputi Situation, Background, Analysis, dan Recomendation. 
Perbedaan pendapat terkait komponen SBAR mempengaruhi proses 
komunikasi meskipun sudah terdapat lembaran SOP komunikasi SBAR. Hasil 
dari studi pendahuluan dengan melakukan wawancara dengan 5 perawat di 
UGD, didapatkan 3 perawat mengatakan penerapan SBAR saat transfer pasien 
tidak penting dan salah persepsi terkait komponen assesstment sedangkan 2 
perawat mengatakan penerapan SBAR dalam transfer pasien berdampai baik 
bagi transfer pasien dan menjawab benar terkait komponen SBAR. 
 Komunikasi yang kurang efektif akan berdampak pada pelaporan kondisi 
pasien seperti informasi kurang dapat dipahami dan kurang lengkap. 
Pelaksanaan komunikasi SBAR sendiri melalui telefon dan proses transfer 
pasien sendiri dilakukan oleh perawat dan pramu ruang terkadang hanya pramu 
ruang saja tergantung dengan indikasi pasien.  Masalah yang terkadang terjadi 
akibat komunikasi yang kurang efektif adalah informasi yang disampaikan 
kurang jelas dan mengakibatkan perawat bangsal menelefon kembali untuk 
memvalidasi informasi pada perawat UGD 
 Berdasarkan fenomena tersebut peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian dengan judul “ Gambaran komunikasi SBAR saat transfer pasien 






C. Tujuan Penelitian  
1. Tujuan Umum 
Mengetahui Gambaran Komunikasi SBAR saat Transfer Pasien pada 
Perawat di RSUD K.R.M.T Semarang 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui kelengkapan komponen komunikasi Situation saat 
transfer pasien  
b. Mengetahui kelengkapan komponen komunikasi Background saat 
transfer pasien  
c. Mengetahui kelengkapan komponen komunikasi Assesment saat 
transfer pasien  
d. Mengetahui kelengkapan komponen komunikasi Recommendation 
saat transfer pasien  
D. Manfaat Penelitian  
1. Manfaat bagi Rumah Sakit  
Diharapkan dengan adanya penelitian ini pihak Rumah Sakit dapat 
memperbaiki sistem komunikasi saat transfer pasien.  
2. Manfaat bagi Pendidikan  
Penelitian ini dapat membantu untuk memahami gambaran pelaksanaan 
komunikasi SBAR saat transfer pasien.  





Penelitian ini dapat menjadi evaluasi bagi perawat dalam menggunakan 
komunikasi yang efektif saat transfer pasien dan dengan komunikasi yang 














A. Tinjauan Teori  
1. International Patient Safety Goal  
 Standar akreditasi Rumah Sakit menetapkan beberapa standar yang 
salah satu standar mengacu pada keselamatan pasien
1
. Standar 
keselamatan pasien atau International Patient Safety Goal (IPSG) 
merupakan standar yang berfokus pada keselamatan pasien di rumah sakit.  
IPSG memiliki 6 sasaran keselamatan pasien. Sasaran IPSG meliputi, 
ketepatan identifikasi pasien, peningkatan komunikasi yang efektif, 
peningkatan keamanan obat yang perlu diwaspadai, ketepatan tepat lokasi, 
tepat pasien dan tepat prosedur, pengurangan resiko infeksi, dan 
pengurangan pasien jatuh
1
. Sasaran keselamatan pasien memiliki manfaat 
untuk meningkatkan keselamatan pasien dari mengidentifikasi pasien, 
komunikasi efektif, keamanan obat pasien, ketepatan prosedur pada 




2. Komunikasi Efektif 
a. Pengertian komunikasi  
 Komunikasi adalah elemen dasar dari interaksi manusia yang 
memungkinkan sesorang untuk menetapkan, mempertahankan, dan 
meningkatkan kontak dengan orang lain
10





strategi koordinasi dalam pengaturan pelayanan di rumah sakit. 
Komunikasi terhadap berbagai informasi mengenai perkembangan 
pasien antar tenaga kesehatan di rumah sakit merupakan komponen 
yang fundamental dalam perawatan pasien
11
. Komunikasi dapat efektif 
apabila informasi dapat dipahami dan diterima oleh tenaga kesehatan 
lain dan dapat segara dilaksanakan tanpa ada hambatan
12
. Komunikasi 
mengacu tidak hanya pada isi namun juga mengacu pada perasaan dan 
emosi saat menyampaikan informasi. Komunikasi merupakan 
komponen yang penting karena dapat membangun hubungan antara 
perawat-pasien, perawat-perawat dan perawat- dokter
10
. 
b. Tingkatan komunikasi  
 Komunikasi terjadi pada tingkat intrapersonal, interpersonal dan 
publik. Komunikasi intrapersonal adalah komunikasi yang terjadi 
didalam diri individu tanpa disadari. Tujuan dari komunikasi 
intrapersonal adalalah kesadaran diri yang mempengaruhi konsep diri 
dan perasaan dihargai.  
 Komunikasi interpersonal adalah interaksi antara dua orang atau 
lebih. Komunikasi interpersonal yang sehat akan dapat menimbulkan 
terjadinya pemecahan masalah, menimbulkan berbagai ide, dan 
pengambilan keputusan bersama. Komunikasi ini dapat digunakan 
antara perawat-pasien, perawat – tenaga kesehatan lainnya. Dalam 
keperawatan keperawatan interpersonal sering digunakan seperti saat 





kesehatan lainnya saat pelaporan kondisi pasien. Komunikasi publik 
adalah interaksi dengan sekumpulan orang dalam jumlah yang besar.  
c. Bentuk komunikasi  
1) Komunikasi verbal 
 Komunikasi verbal merupakan kata-kata yang diucapkan maupun 
ditulis. Komunikasi verbal merupakan komunikasi yang biasa 
digunakan dalam pelayanan keperawatan rumah sakit. Komunikasi 
verbal yang efektif harus mencakup komponen jelas dan ringkas, kosa 
kata harus diperhatikan, memperhatikan makna denotatif dan konotatif, 
kecepatan, waktu dan relevansi dan humor. 
2) Komunikasi non verbal  
 Komunikasi non verbal adalah trasnmisi pesan tanpa menggunakan 
kata-kata dan merupakan salah satu cara bagi seseorang untuk 
mengirimkan pesan kepda orang lain. Gerakan tubuh, isyarat, getaran 
suara merupakan komunikasi non verbal yang mengikuti komunikasi 
verbal
10
. Bentuk komunikasi nonverbal meliputi metakomunikasi, 
penampilan sosial, intonasi, ekspresi wajah, postur dan gaya berjalan, 










d. Penerapan komunikasi efektif 
 Komunikasi efektif dapat diterapkan dalam berbagai kegiatan 
pelayanan keperawatan untuk meningkatkan keselamatan pasien. 
Kegiatan keperawatan meliputi operan, timbang terima dan transfer 
pasien. Timbang terima adalah pelaporan kondisi pasien antar tenaga 
kesehatan. Operan adalah kegiatan pelaporan kondisi  pasien antar shift 
di ruangan rumah sakit. Transfer pasien adalah perpindahan pasien dari 
satu ruangan ke ruangan lain dan dari satu rumah sakit ke rumah sakit 
lain untuk mendapatkan perawatan lebih lanjut
4
. 
e. Faktor-faktor yang mempengaruhi komunikasi efektif38,39 
1) Persepsi.  
Persepsi setiap perawat terkait komunikasi yang efektif berbeda-
beda. Persepsi perawat dapat terbentuk dari pengalaman perawat itu 
sendiri dan persepsi dapat mempengaruhi kerja perawat dalam 
berkomunikasi  
2) Pengetahuan  
Pengetahuan perawat akan komunikasi yang efektif penting 
diperhatikan. Pengetahuan perawat terkait komunikasi efektif yang 
kurang akan mempengaruhi proses komunikasi  
3) Motivasi  
Motivasi merupakan dorongan atau keinginan sendiri untuk 






f. Komunikasi Efektif SBAR  
1) Pengertian komunikasi SBAR 
 Komunikasi SBAR (Situation, Background, Assassement, 
Recomendation) adalah metode komunikasi yang digunakan untuk 
anggota tim medis kesehatan dalam melaporkan kondisi pasien
3
. SBAR 
digunakan sebagai acuan dalam pelaporan kondisi pasien saat transfer 
pasien
6
. Teknik SBAR (Situation, Background, Assassement, 
Recomendation) menyediakan kerangka kerja untuk komunikasi antara 
anggota tim kesehatan tentang kondisi pasien. SBAR merupakan 
mekanisme komunikasi yang mudah diingat, merupakan cara yang 
mudah  untuk berkomunikasi dengan anggota tim, mengembangkan 
kerja anggota tim dan meningkatkan keselamatan pasien
15,37
.  
2) Komponen SBAR  
 Komunikasi SBAR memiliki beberapa komponen. Komponen 
tersebut meliputi: 
Situation: Komponen situation ini secara spesifik perawat harus 
menyebut usia pasien, jenis kelamin, diagnosis pre operasi, prosedur, 
status mental, kondisi pasien apakah stabil atau tidak. 
Background: Komponen background menampilkan pokok masalah atau 
apa saja yang terjadi pada diri pasien, keluhan yang mendorong untuk 
dilaporkan seperti sesak nafas, nyeri dada, dan sebagainya. 





keluhan pasien tersebut, diagnosis pasien, dan data klinik yang 
mendukung masalah pasien.  
Assesment: Komponen assessment ini berisi hasil pemikiran yang 
timbul dari temuan serta difokuskan pada problem yang terjadi pada 
pasien yang apabila tidak diantisipasi akan menyebabkan kondisi yang 
lebih buruk.  
Recommendation: Komponen recommendation menyebutkan hal-hal 




 Berikut adalah contoh komponen komunikasi SBAR meliputi: 
S: Identifikasi unit, pasien, status penyebab dari status klinik, status 
diagnosa, status secara singkat seperti kapan dimulai, tujuan dari 
transfer dan indikasi klinik atau tujuan dari tes diagnosis  
B: tanggal penerimaan, vital sign, alergi, situasi nyeri, medikasi (dosis 
obat), antibiotik, IV infus, hasil laboratorium, diit, klinik informasi 
lainnya meliputi jenis monitoring yang dibutuhkan. 
A: prioritas dari fokus masalah, karakteristik nyeri, pencegahan 
keamanan petugas kesehatan, kemampuan koping dari penyakitnya, 
pencegahan kulit, monitoring gastroentestinal perdarahan 
R:pasien harus segera diperiksa, perintah terbaru, perintah diubah, 
pencegahan keselamatan dari petugas dan pasien, transfer pasien, 






 Komunikasi SBAR terdiri dari pertanyaan yang terbagi dalam 
empat standar bagian. Hal ini bertujuan untuk memastikan bahwa 
tenaga kesehatan mengkomunikasikan informasi secara ringkas 
namun tetap sesuai standar. Komunikasi yang dilakukan dengan 
SBAR dapat menjadi komunikasi yang efektif sehingga mengurangi 
terjadinya pengulangan informasi
37 
3) Manfaat Komunikasi SBAR 
 Komunikasi SBAR memiliki manfaat untuk : 
a) Meningkatkan patient safety  
b) Menurunkan angka malpraktik akibat komunikasi yang kurang 
c) Meningkatkan kerja tim untuk menggunakan komunikasi yang 
efektif 
d) Memberikan informasi terkait kondisi pasien secara lengkap 
4) Penerapan Komunikasi SBAR  
a) Operan 
 Operan adalah suatu cara dalam menyampaikan dan 
menerima suati laporan yang berkaitan dengan kondisi pasien
6
. 
Tujuan dilakukan operan adalah untuk menyampaikan kondisi 
pasien, menyampaikan asuhan keperawatan yang belum 
dilaksanakan, menyampaikan hal yang harus ditindaklanjuti, 
menyusun rencana kerja. Untuk mencapai tujuan harus 






b) Pelaporan Kondisi Pasien  
 Pelaporan Kondisi Pasien dilakukan oleh perawat kepada 
tenaga medis lain termasuk dokter. Hal ini bertujuan untuk 
melaporkan setipap kondisi pasien kepada dokter sehingga 
dokter dapat memberikan tindakan yang sesuai dengan kondisi 
pasien. Pelaporan kondisi pasien yang efektif dapat 
meningkatkan keselamaran pasien
15
. Faktor yang dapat 
mempengaruhi pelaporan kondisi pasien adalah komunikasi. 
Komunikasi yang tidak efektif antara perawat dan dokter dapat 
mempengaruhi keselamatan pasien. Berbagai jurnal yang telah 
diteliti dihasilkan komunikasi efektif seperti SBAR dapat 
meningkatkan komunikasi antara perawat-dokter sehingga 
angka keselamatan pasien meningkat
4
.  
c) Transfer Pasien 
 Transfer pasien adalah perpindahan pasien dari satu 
ruangan ke ruangan lain dan dari satu rumah sakit ke rumah 
sakit lain untuk mendapatkan perawatan lebih lanjut
4
. Transfer 
pasien dibagi menjadi transfer pasien internal dan external
9
. 
Transfer pasien internal adalah transfer antar ruangan didalam 





Transfer pasien dilakukan oleh tenaga kesehatan 
yang sudah memiliki kemampuan dan pengetahuan terkait 
prosedur transfer
6





kesehatan yang harus dimiliki adalah memahami proses pra 




 Komunikasi yang efektif diperlukan untuk proses 
pelayanan kesehatan. Salah satu proses pelayanan kesehatan 
adalah transfer pasien. Komunikasi SBAR merupakan salah 




 Masalah komunikasi SBAR saat proses transfer berpotensi 
untuk mengalami masalah dan dapat berdampak pada pasien. 
Masalah yang dialami seperti tidak lengkapnya laporan 
transfer pasien dan kurang efektif komunikasi pelaporan 
informasi kondisi pasien saat transfer. Masalah yang sering 
terjadi seperti komunikasi yang gagal akibat kurangnya 
interaksi secara langsung dan dokumentasi yang kurang jelas. 
Masalah yang terjadi saat transfer pasien dapat berdampak 




















Nama Pasien: Umur: 
Nomor NHS Nomor Rumah Sakit: 
Datang dari ruang: Tujuan ruang : 
Terdapat keluarga :                        
Ya/Tidak 
Barapa kali sudah transfer? 
Perawat yang menerima: Perawat yang melakukan transfer: 
Background Assessment 
Diagnosa dan perawatan yang 
sudah dilakukan dan kebutuhan 
perawatan yang diperlukan. 
Termasuk penyesuian keadaan 
yang terjadi saat ini 
Skor nyeri: 
Resiko Indeksi?          Ya/Tidak 
Jika iya memgapa? 
Deteksi MRSA           Ya/Tidak 
Peralatan Invasif 
Kanula IV                    Ya/Tidak 
Kateter Urin                 Ya/Tidak 
Tindakan lainnya: 
................................................................... 
Terjadi VTE?                Ya/Tidak 
Skor Waterlow( kulit )................................ 
Intergrutas Kulit (jika terdapat ulkus, 
sebutkan lokasi dan tingkatan ulkus) 
................................................................... 
................................................................... 








Recommendations (Perencanaan perawatan ) 
 








Manfaat Komunikasi Efektif SBAR saat Transfer Pasien adalah: 
1) Meningkatkan patient safety.  
2) Komunikasi SBAR dapat meningkatkan intervensi yang akan diberikan 
3) Menghindari kegiatan komunikasi yang berulang saat transfer pasien 
4) Kelengkapan berkas transfer pasien 
5) Mendorong perawat untuk berkomunikasi secara tegas dan efektif 
sehingga tidak terjadi pengulangan komunikasi 
6) Membantu perawat mengantisipasi informasi yang dibutuhkan oleh 
rekan sejawat saat transefr 




 Komunikasi SBAR dapat meningkatkan keselamatan pasien 
melalui kegiatan pelaporan konsisi pasien saat transfer pasien. Hal ini 
dikarenakan komunikasi SBAR adalah metode komunikasi yang mudah 




 Dampak yang dapat ditimbulkan apabila proses transfer pasien 
menggunakan komunikasi efektif SBAR adalah proses transfer pasien 
akan berjalan lancar, tidak terjadi salah intervensi akibat komunikasi 
yang buruk, mendorong tenaga kesehatan meningkatkan keselamatan 
pasien dengan mengetahui dan menggunakan komunikasi SBAR 





keterlambatan intervensi, dan tidak berdampak pada finansial pasien 
karena perawatan yang lama akibat dari kesalahan intervensi
17,39
 
 Prosedur komunikasi efektif SBAR saat transfer pasien
 
meliputi 
pra transfer dengan pengkajian, menyiapkan transport seperti tempat 
tidur dan peralatan medis, menggunakan SOP cheklist transfer pasien 
yang dilakukan tenaga kesehatan perawat, pelaporan kondisi pasien 
sebelum transfer melalui via telefon, melakukan proses transfer pasien 
dengan memperhatikan konsisi pasien secara menyeluruh dan saat 
transfer pasien menggunakan komunikasi SBAR yang dilakukan secara 
langsung (face to face) antar tenaga kesehatan untuk memvalidasi 
keadaan pasien
7
. Menurut jurnal penelitian ditemukan kunci untuk 
komunikasi adalah dengan melakukan komunikasi secara face to face, 


















































Penurunan pasien jatuh 
Penurunan resiko infeksi 
Ketepatan lokasi, pasien dan 
prosedur 
Keamanan obat yang 
diwaspadai 
Komunikasi yang Efektif 
Identifikasi pasien 





Bentuk SBAR saat 
Trasnfer pasien 
Komunikasi Efektif SBAR 












A. Kerangka Konsep  
 
 
           
 
Gambar 1.3 .Kerangka Konsep 
B. Jenis Dan Rancangan Penelitian 
 Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif. Penelitian 
kuantitatif adalah pendekatan-pendekatan terhadap kajian empiris untuk 
mengumpulkan, menganalisa dan menampilkan data dalam bentuk 
numerik
21
. Penelitian kuantitatif adalah suatu proses menemukan 
pengetahuan yang menggunakan data berupa angka sebagai alat 
menganalisis keterangan mengenai apa yang ingin diketahui
22
. Penelitian ini 
menggunakan tipe penelitian kuantitatif deskriptif. Penelitian deskriptif 
bertujuan untuk membuat deskripsi secara sistematis, faktual dan akurat 
mengenai suatu gambaran, fakta-fakta dan sifat daerah tertentu. Metode 
deskriptif dimulai dengan mengumpulkan data, menganalisis data dan 
menginterprestasikannya. Metode ini dapat dilakukan dengan teknik survey, 
observasi, studi kasus, studi komparatif, dan analisis dokumenter
23
.  
 Pendekatan yang digunakan adalah pendekatan metodologis dengan 
pendekatan kuantitatif. Pendekatan kuantitatif dengan cara metode
Komunikasi SBAR saat Transfer Pasien: 
- Komponen Situation 
- Komponen Background 
- Komponen Assesement 







. Pendekatan kuantitatif dengan metode observasi untuk 
mengetahui suatu gambaran atau fakta yang terjadi dengan menggunakan 
analisa data berupa numerik. Peneliti ingin mengetahuhi gambaran 
komunikasi SBAR saat transfer di RSUD K.R.M.T Wongsonegoro 
Semarang.   
C. Populasi Dan Sampel Penelitian 
 Populasi adalah jumlah keseluruhan dari satuan atau individu yang 
karakteristiknya hendak diteliti
22
. Satuan–satuan tersebut dinamakan 
unitanalisis dapat berupa orang-orang, institusi dan benda-benda
22
. Populasi 
adalah wilayah generalis yang terdiri dari objek/subjek yang mempunyai 
kualitas dan karakteritik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 
kemudian ditarik kesimpulannya
30
. Populasi itu misalnya penduduk 
diwilayah tertentu, jumlah pegawai pada organisasi tertentu, jumlah guru 
dan murid di sekolah tertentu dan sebagainya. Populasi dalam penelitian ini 
adalah semua proses transfer yang dilakukan oleh perawat di ruang UGD di 
RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang.  
 Sampel adalah sebagai bagian dari populasi, sebagai contoh (monster) 
yang diambil dengan menggunakan cara-cara tertentu
25
. Sampel adalah 
sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi 
tersebut
30
. Sampel yang diambil adalah sampel yang memenuhi kriteria 
inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi adalah karakteritik umum dari subjek 
penelitian pada suatu populasi yang akan diteliti. Kriteria eksklusi adalah 





dari penelitian dikarenakan beerapa hal seperti keadaaan yang mengganggu 
penelitian dan subjek yang menolak untuk berpartisipasi
30
.  
 Kriteri inklusi pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1. Transfer pasien yang dilakukan oleh perawat ruang UGD RSUD 
K.R.M.T Wongsonegoro 
2. Transfer pasien yang menggunakan komunikasi SBAR di ruang UGD 
RSUD K.R.M.T Wongsonegoro 
 Kriteria ekslusi pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1. Transfer pasien yang tidak menggunakan komunikasi SBAR  
D. Besar Sampel  
 Sampel adalah bagian dari populasi yang digunakan untuk menyimpulkan 
atau menggambarkan populasi
29
. Teknik sampling adalah cara – cara yng 
ditempuh dalam pengambilan sampel agar memperoleh sampel yang benar – 
benar sesuai dengan keseluruhan subyek penelitian
28
. Teknik sampling yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah teknik purposive sampling. Teknik 
purposive sampling adalah teknik yang mengambil sampel dalam populasi 
yang sesuai dengan kriteria inklusi. 
  
 Rumus besar sampel
27
: 
   
Keterangan : 
n = Besar sampel 





 d = Tingkat signifikasi (0,5) 
Jumlah populasi transfer pasien selama 3 hari adalah 120 transfer 
pasienyang menggunakan komunikasi SBAR.  




n = 92 transfer pasien 
Dengan menggunakan rumus tersebut, sampel yang digunakan dalam 
penelitian ini ialah  92 transfer pasien.  
E. Tempat dan waktu penelitian 
1. Tempat Penelitian 
 Penelitian ini dilaksanakan di Ruang UGD RSUD K.R.M.T 
Wongsonegoro Semarang karena rumah sakit ini memilki struktur 
pengembangan program patient safety yang baik dan sudah memiliki 
form SBAR untuk transfer pasien. 
2. Waktu Penelitian. 
Penelitian ini dilakukan sejak dikeluarkannya surat ijin pengambilan 
data pengkajian awal hingga penelitian yaitu pada bulan Februari 
sampai juni 2017.  
F. Variabel  Penelitian, Definisi Operasional Dan Skala Pengukuran 
1. Variabel Penelitian 
 Variabel adalah perilaku atau karakteritik yang membrikan nilai 
beda terhadap suatu beda, manusia dan lain sebagainya
31
.  Variabel 





ditetapkan peneliti untuk dipelajari dan diukur oleh peneliti.  Penelitian 
ini menggunakan variabel tunggal yaitu komunikasi SBAR saat 
Trasnfer Pasien. 
2. Definisi Operasional 
 Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang 
diamati kemudian didefinisikan dari karakteristik tersebut
31
. 
Karakteristik yang ingin diamati itulah merupakan kunci dari definisi 
operasional. Definisi operasional memungkinkan peneliti untuk 






























































- 0= tidak 





































ya = 1, dan 






































































































































G. Alat penelitian dan cara pengumpulan data 
1. Alat Penelitian 
 Peneliti menggunakan lembar observasi sebagai alat penelitian. 
Lembar observasi adalah pernyataan untuk mengukur kepatuhan perawat 
pelaksana dalam melaksanakan komunikasi SBAR saat transfer pasien 
dengan tepat sesuai prosedur. Kuisioner terdiri dari : 
 Lembar Observasi  yang terdiri dari lembar observasi pelaksanaan 
komunikasi SBAR saat transfer pasien di ruang UGD. Lembar observasi 
ini menggunakan skala Guttman. Skala Guttman adalah skala yang 
digunakan untuk jawaban bersikap jelas, tegas dan konsisten. Contoh dari 
skala ini adalaha yakin-tidak yakin, setuju-tidak setuju, ya-tidak dan 
sebagainya. Penelitian yang menggunakan skala ini bertujuan ingin 







. Lembar observasi berjumlah 15 pertanyaan dengan yang terbagi 
4 bagian SBAR.  Pertanyaan pada lembar observasi ini menggunakan 
kalimat tertutup sehingga hanya terdapat dua pilihan jawaban. Lembar 
Observasi ini diisi dengan melakukan cheklist pada kolom ya atau tidak. 
Lembar observasi ini menggunakan 15 pertanyaan favorable. Pertanyaan 
favorable meliputi pertanyaan no. 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12.,13,14, 15 









































2. Uji Instrumen 
Lembar Observasi yang ditetapka peneliti harus melewati tahap uji 
validitas  yang bertujuan untuk mengetahui kelayakan dari kuisioner 
sebelum diberikan pada partisipan. 
a. Uji Validitas 
Prinsip Validitas adalah pengukuran dan pengamatan yang berarti 
prinsip dari keandalan sebuah instrumen dalam mengumpulkan 
data31. Uji validitas sendiri bertujuan untuk mengetahui apakah 
alat ukur valid atau tidak. Valid yang dimaksud adalah instrumen 
yang dapat benar mengukur sutau variable
32
. Uji validitas yang 
digunakan pada penelitian ini adalah validitas isi (content validity). 
Uji validitas isi adalah ketepatan suatu instrumen ditinjau dari segi 
materi yang disajikan untuk penelitian
33,34
. Uji content validity 
menggunakan uji expert dengan 2 orang yang ahli dibidangnya. Uji 
expert dilakukan oleh  Pak Ns. Armunanto,S.Kep selaku perawat di 
RSUD K.R.M.T Wongsonegoro dan Pak Madya Sulisno, 
S.Kep.,M.Kes selaku dosen Fakultas Kedokteran Universitas 
Diponegoro.  
3. Cara Pengumpulan Data 
 Pelaksanaan pengumpulan data dengan observasi untuk 
mendapatkan data yang sesuai dengan tujuan penelitian menggunakan 





a. Peneliti melakukan permohonan izin untuk mendapatkan izin dari 
pihak direktur Rumah Sakit agar dapat melakukan observasi di 
K.R.M.T Wongsonegoro Semarang 
b. Peneliti melakukan permohonan izin dan diskusi kepada kepala 
ruang untuk melakukan penelitian observasi di Ruang UGD RSUD 
K.R.M.T Wongsonegoro Semarang 
c. Peneliti sebelum melakukan observasi meminta bantuan kepada 4 
enomerator yang masing-masing dimasukkan kedalam 2 tim untuk 
membantu melakukan observasi.  
d. Peneliti melakukan observasi secara acak yang sesuai dengan 
kriteria tanpa diketahuhi oleh responden saat proses transfer pasien 
e. Peneliti duduk di UGD dekat pintu masuk dan mengamati apabila 
ada transfer pasien 
f. Peneliti menghubungi enumerator yang sudah siap di luar pintu 
UGD untuk mengikuti proses trasnfer pasien 
g. Peneliti duduk ditempat yang strategis untuk dapat mengobservasi 
komunikasi SBAR saat transfer pasien dilakukan 
h. Peneliti mengumpulkan data dengan menggunakan lembar 
observasi yang di checklist oleh peneliti. 
i. Peneliti melakukan pengecekan kembali lembar observasi 
j. Melakukan pengolahan dan analisis data 
H. Teknik Pengolahan Dan Analisis Data 





 Pengelolaan data pada dasarnya merupakan suatu proses untuk 
memperoleh data berdasarkan suatu kelompok data mentah dengan 
menggunakan rumus tertentu sehingga menghasilkan informasi yang 
diperlukan. Pengelolaan data ini dilakukan secara bertahap. Tahap – tahap 
peneliti dalam pengolahan data antara lain : 
a. Editing / memeriksa  
 Secara umum data yang sudah diperoleh akan dilakukan editing 
dan diperiksan kelengkapan data. Hal ini merupakan kegaiatan untuk 
pengecekan isian formulir observasi. Editing adalah memeriksa dan 
mengecek kelengkapan formulir observasi.
35
 
b. Coding/ Memberi Tanda Code 
 Setelah semua kuesioner diedit atau disuting, selanjutnya dilakukan 
klasifikasi data dengan memberikan kode/coding. Kode yang 
diberikan yakni mengubah data berbentuk kalimat atau huruf menjadi 
data angka atau bilangan. Koding atau pemberian kode ini sangat 
berguna dalam memasukan data. Penelitian ini menggunakan koding 
angka untuk jawaban pertanyaan favorable “ya=1 dan tidak=0” 
sedangkan untuk pertanyaan unfavorable “ya=0 dan tidak=1”. 
c. Memasukan Data/ Entry Data/ atau Processing 
  Data yang sudah diubah menjadi “kode” maka akan 
diproses dan dimasukkan ke dalam program software dari 
komputer dengan rumus yang sudah ditentukan
 35
 





  Semua data yang sudah melewati berbagai tahap dan sudah 
selesai dimasukkan maka perlu dicek kembali untuk melihat 
apakah ada kesalahan yang mungkin akan terjadi. Kesalahan saat 
proses pengolahan data mungkin akan terjadi maka diperlukan 
adanya pengecekan. Proses ini disebut proses pembersihan data
35
 
2.  Analisa Data 
 Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisa 
univariat. Analisa univariat adalah analisa pengolahan data setiap 
variabel yang diteliti secara deskriptif dengan menggunakan distribusi 
frekuensi. Data yang akan disajikan dalam bentuk tabel atau grafik. 
Variable yang dianalisis univariat dalam penelitian ini adalah gambaran 
komunikasi SBAR saat Transfer Pasien di RSUD K.R.M.T 
Wongsonegoro Semarang 
I. Etika Penelitian 
 Peneliti melakukan penelitian ini dengan menggunakan aspek etika 
sebagai berikut:
30 
1. Otonomy  
       Prinsip otonomy adalah prinsip terkait dengan kebebasan 
seseorang dalam menentukan nasibnya sendiri (independen). Setiap 
orang berhak untuk memilih apakah disertakan atau tidak dalam 
sebuah penelitian. Bentuk otonomy adalah dengan memberikan inform 





mengenai intervensi dan dampak yang timbul pada sebuah penelitian 
yang dilaksanakan.  
2. Beneficence and nonmaleficence 
      Peneliti melakukan penelitian yang sesuai dengan prosedur 
penelitian. Penelitian yang sudah dilakukan sesuai prosedur akan 
mendapatkan hasil penelitian yang bermanfaat seoptimal mungkin bagi 
partisipan dan dapat direalisasikan ditingkat populasi. Penelitian ini 
tidak memiliki dampak buruk bagi partisipan.  
3. Confidentialy  
       Prinsip yang terkait menjaga kerahasiaan data milik partisipan. 
Kerahasiaan ini dijaga oleh peneliti karena beberapa partisipan tidak 
ingin dirinya diekspose kepada publik. Sehingga jawaban tanpa nama 
dapat dipakai dan sangat dianjurkan klien tidak menyebutkan 
identitasnya. Peneliti berusaha untuk menjaga kerahasiaan partisipan 
melalui penggunaan inisial saja dan menyatakan kepada responden 
bahwa data yang telah diambil dari klien hanya akan digunakan 
sebagai bahan penelitian saja.  
4. Justice  
 Prinsip keadilan menekankan sejauh mana kebijakan penelitian 
membagikan keuntungan dan beban secara merata atau menurut 
kebutuhan, kemampuan, kontribusi dan pilihan bebas masyarakat. 
Pada penelitian ini peneliti memilih partisipan sesuai dengan kriteria 
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